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  ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ ﻃﺐ ﮔﺮﻣﺴﻴﺮﻱ ﻭ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺧﻠﻴﺞ ﻓﺎﺭﺱ، ﭘﮋﻭﻫﺸﮕﺮ ﭘﺰﺷﮏ ﻋﻤﻮﻣﻲ ٣
  
  ﭼﮑﻴﺪﻩ 
ﻣﺎ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ . ﺳﻮﺀ ﻫﺎﺿﻤﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩﻱ ﻳﮏ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﻫﺘﺮﻭﮊﻥ ﺑﺎ ﺳﺒﺐ ﺷﻨﺎﺷﻲ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺍﻓﺖ ﮐﻴﻔﻴﺖ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺩﺭ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎﻥ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ: ﺯﻣﻴﻨﻪ
ﻢ ﺋﺗﺮﻳﭙﺘﻴﻠﻴﻦ ﻭ ﭘﻼﺳﺒﻮ ﺩﺭ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﮐﻴﻔﻴﺖ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﻭ ﻋﻼ ﻲﺳﺮﻭﺗﻮﻧﻴﻦ ﺭﺍ ﺑﺎ ﺁﻣ A1TH5ﺍﺛﺮ ﺩﺍﺭﻭﻱ ﺑﻮﺳﭙﻴﺮﻭﻥ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺁﮔﻮﻧﻴﺴﺖ ﮔﻴﺮﻧﺪﻩ  ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  .ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮐﺮﺩﻳﻢ ﺭﺍ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺳﻮﺀ ﻫﺎﺿﻤﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩﻱ
ﻭ  ۲ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﻣﻌﻴﺎﺭﻫﺎﻱ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲﹺ ﺭﻡ . ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﮏ ﮐﺎﺭﺁﺯﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷﺎﻫﺪ ﺩﺍﺭ ﺗﺼﺎﺩﻓﻲ ﺷﺪﻩ ﺩﻭﺳﻮﮐﻮﺭ ﺑﻮﺩ :ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﺗﺼﺎﺩﻓﻲ ﺩﺭ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺁﻣﻲ ﺗﺮﻳﭙﺘﻴﻠﻴﻦ، ﺑﻮﺳﭙﻴﺮﻭﻥ . ﺍﻟﻲ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﮔﺮﺩﻳﺪﻧﺪﮔﻴﺮﻱ ﻣﺘﻮﻫﺎﻱ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﮔﻮﺍﺭﺷﻲ، ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮﺭﺳﻲ
ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ( xednI aispepsyD naepeN) IDN ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ ﻗﺒﻞ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺍﺯﺑﺮﺍﻱ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﮐﻴﻔﻴﺖ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﻭ ﻧﺸﺎﻧﻪ. ﻭ ﭘﻼﺳﺒﻮ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  .ﺷﺪ
ﺎ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺍﺗﻤﺎﻡ ﺍﻣ ،ﻫﺎ ﻭ ﮐﻴﻔﻴﺖ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺩﺭ ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭ ﺍﺑﺘﺪﺍﻱ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﮑﺴﺎﻥ ﺑﻮﺩﮐﻞ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻧﻤﺮﻩ. ﺳﺎﻝ ﺑﻮﺩ ۵۳/۸۳ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻮﺳﭙﻴﺮﻭﻥ ﺍﺯ ﻫﺮ ﺩﻭ ﺩﺍﺭﻭﻱ ﺁﻣﻲ ﺗﺮﻳﭙﺘﻴﻠﻴﻦ ﻭ ﭘﻼﺳﺒﻮ ﺩﺭ ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻼﻣﺖ ﺳﻴﺮﻱ ﺯﻭﺩﺭﺱ . ﺩﺭﻣﺎﻥ، ﻧﻤﺮﺍﺕ ﻓﻮﻕ ﺩﺭ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﺎ ﻳﮑﺪﻳﮕﺮ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﺩﺍﺷﺖ
ﺑﻮﺳﭙﻴﺮﻭﻥ ﻭﺁﻣﻲ ﺗﺮﻳﭙﺘﻴﻠﻴﻦ  ﺩﺭ ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻼﻣﺖ ﺩﺭﺩ  ﻱﻫﺮ ﺩﻭ ﺩﺍﺭﻭ. ﺴﻪ ﺑﺎ ﭘﻼﺳﺒﻮ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻳﻣﻘﺎﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﻴﺑ ﻲﺖ ﺯﻧﺪﮔﻴﻔﻴﺩﺭ ﮐ ﻱﺸﺘﺮﻴﻣﻮﺛﺮﺗﺮ ﻭ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﺑ
  .ﺑﺨﺶ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺷﮑﻢ ﺑﻬﺘﺮ ﺍﺯ ﭘﻼﺳﺒﻮ ﺑﻮﺩﻧﺪ
ﺍﺯ ﺁﻧﺠﺎ . ﺛﺮ ﺍﺳﺖﺆﻣ ،ﺑﻮﺳﭙﻴﺮﻭﻥ ﺩﺭ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﮐﻴﻔﻴﺖ ﺯﻧﺪﮔﻲ، ﻋﻼﻣﺖ ﺳﻴﺮﻱ ﺯﻭﺩﺭﺱ ﻭ ﺩﺭﺩ ﺷﮑﻤﻲ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺳﻮﺀ ﻫﺎﺿﻤﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩﻱ :ﮔﻴﺮﻱﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻞ ﺑﻮﺳﭙﻴﺮﻭﻥ ﻭ ﻧﻴﺰ ﻓﻴﺰﻳﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮﮊﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺳﻮﺀ ﻫﺎﺿﻤﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩﻱ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺍﺳﺖ، ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ ﺑﺮﺍﻱ ﺭﻭﺷﻦ ﺷﺪﻥ ﮐﻪ ﻫﻨﻮﺯ ﻣﮑﺎﻧﻴﺴﻢ ﻋﻤ
  .ﺑﺎﺷﺪﻧﻴﺎﺯ ﻣﻲﻣﻮﺭﺩ ﺯﻭﺍﻳﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻭ ﺍﺛﺮ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮ ﺁﻥ 
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻲﺎ ﻧﺎﺭﺍﺣﺘﻳﮏ ﺩﺭﺩ ﻳﺳﻮﺀ ﻫﺎﺿﻤﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩﻱ  ﺑﺼﻮﺭﺕ 
ﺷﮑﻢ، ﻳﮏ ﺍﺧﺘﻼﻝ  ﻲﺎ ﺑﺨﺶ ﻓﻮﻗﺎﻧﻳ ﻱﺩﺭ ﺧﻂ ﻣﺮﮐﺰ
ﻫﺘﺮﻭﮊﻥ ﺑﺎ ﺳﺒﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ 
ﺯﻣﺎﻧﻲ ﮐﻪ (. ۱)ﺷﻮﺩ ﮐﺎﻫﺶ ﻗﻄﻌﻲ ﮐﻴﻔﻴﺖ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ
ﻨﻨﺪﻩ ﺑﻮﺩﻩ، ﻫﺎ ﻣﺰﻣﻦ ﻳﺎ ﻋﻮﺩ ﮐﻦ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﺎ ﻧﺸﺎﻧﻪﻳﺍ
ﺑﺪﻭﻥ ﺁﻧﮑﻪ ﻋﻠﺖ ﺳﺎﺧﺘﺎﺭﻱ ﻣﻌﻴﻨﻲ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ 
( ﻣﻌﻤﻮﻻ ﺁﻧﺪﻭﺳﮑﻮﭘﻲ)ﻫﺎﻱ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ  ﺭﻭﺵ
ﻫﺎﺿﻤﻪ  ﺁﻧﻬﺎ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺳﻮﺀ ﻱﺑﺮﺍ
ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺍﻃﻼﻕ ( ﺑﺪﻭﻥ ﺯﺧﻢ ﻳﺎ)ﻋﻤﻠﮑﺮﺩﻱ 
 ﻲﺺ ﺁﻥ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻣﻌﻴﺎﺭﻫﺎﻱ ﺧﺮﻭﺟﻴﻟﺬﺍ ﺗﺸﺨ. ﺷﻮﺩ ﻲﻣ
ﻞ ﻳﺛﺒﺎﺕ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﻻﺍﺳﺖ ﻭ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺪﻭﻥ ﺍ
  (.۲)ﺑﺎﺷﺪ ﻲﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧﻲ ﻳﺎ ﻋﻀﻮﻱ ﻣ
ﻦ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﺍﻏﻠﺐ ﺑﺎ ﺧﻮﺭﺩﻥ ﻏﺬﺍ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻳﻣﺠﻤﻮﻉ ﻋﻼﺋﻢ ﺍ
ﺩﺍﺷﺘﻪ ﻭ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ ﺁﻥ ﺑﺼﻮﺭﺕ ﺩﺭﺩ ﺩﺭ  ﺑﺨﺶ 
ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺷﮑﻢ، ﻧﻔﺦ، ﺳﻴﺮﻱ ﺯﻭﺩﺭﺱ، ﺍﺣﺴﺎﺱ ﺳﻨﮕﻴﻨﻲ 
ﺩﺭ . ﺑﺎﺷﺪﭘﺲ ﺍﺯ ﻏﺬﺍ، ﺁﺭﻭﻍ ﺯﺩﻥ ﻭ ﺗﻬﻮﻉ ﻭ ﺍﺳﺘﻔﺮﺍﻍ ﻣﻲ
ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺳﻮﺯﺵ ﺳﺮ ﺎﻥ، ﻧﮑﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺍﻳﻦ ﻴﻦ ﻣﻳﺍ
ﺩﻝ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻳﮏ ﻋﻼﻣﺖ ﻏﺎﻟﺐ، ﺟﺰﻳﻲ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﺳﻨﺪﺭﻡ 
 (.۳)ﮔﺮﺩﺩ ﻣﺤﺴﻮﺏ ﻧﻤﻲ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺍﺳﺖ ﻧﺎﭘﺎﺗﻮﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮﮊﻱ ﺳﻮﺀ ﻫﺎﺿﻤﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩﻱ 
ﻫﺎﻱ ﺣﺮﮐﺘﻲ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﮔﻮﺍﺭﺵ، ﺗﻐﻴﻴﺮ ﮑﻦ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎﺭﻱﻴﻟ
ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ  ‐ﺍﺣﺴﺎﺱ ﺍﺣﺸﺎﻳﻲ ﻭ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺭﻭﺍﻧﻲ
. ﺍﻧﺪﺪﻩﺎﻥ ﺷﻴﻫﺎﻱ ﻋﻤﺪﻩ ﭘﺎﺗﻮﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮﮊﻳﮏ ﺁﻥ ﺑﻣﮑﺎﻧﻴﺴﻢ
ﺎﻧﮕﺮ ﺁﻥ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺳﻮﺀ ﻫﺎﺿﻤﻪ ﻴﺮ ﺑﻴﻣﺴﺘﻨﺪﺍﺕ ﺍﺧ
ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺍﺳﺖ  ‐ﺭﻭﺍﻧﻲ ‐ﻋﻤﻠﮑﺮﺩﻱ ﻳﮏ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﺯﻳﺴﺘﻲ
ﺴﻢ ﻓﻮﻕ ﻴﺍﺯ ﺍﺛﺮ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﺳﻪ ﻣﮑﺎﻧ ﻲﻫﺎ ﻧﺎﺷﻭ ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﻫﺎ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺑﺎ ﺍﻳﻦ ﺣﺎﻝ ﻋﻤﺪﻩ ﺩﺭﻣﺎﻥ .ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ
ﻣﺪﺕ ﻭ ﻣﺤﺪﻭﺩ ﺑﻪ ﭘﺎﻳﺎﻥ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺁﻥ ﮐﻮﺗﺎﻩ
 ﻳﻮﻟﻮﮊﻱ ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱﺑﻪ ﺩﺭﺟﺎﺗﻲ ﻣﻌﻠﻮﻝ ﭘﺎﺗﻮﻓﻴﺰ
  (.۴) ﺍﺳﺖ
 ۲۱ ﻱﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺑﺮ ﺭﻭ ﮏ ﻣﺘﺎﻳﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻣﺜﺎﻝ، ﺩﺭ 
ﻫﺎﻱ  ﮐﻨﺘﺮﻝ، ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮﺩﻥ ﺿﺪ ﺍﻓﺴﺮﺩﮔﻲ ‐ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﻼﺳﺒﻮ
ﺍﻱ ﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺳﻮﺀ ﻫﺎﺿﻤﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩﻱ  ﺣﻠﻘﻪ ﺳﻪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﻳﮕﺮﻱ . (۵) ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ
ﮔﻮﺍﺭﺷﻲ ﻢ ﺋﺗﺮﻳﭙﺘﻴﻠﻴﻦ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﺷﺪﺕ ﻋﻼ ﺍﺛﺮ ﺁﻣﻲ
ﻫﻔﺘﻪ ﺩﺭﻣﺎﻥ  ۴ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺳﻮﺀ ﻫﺎﺿﻤﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩﻱ ﭘﺲ ﺍﺯ 
  (. ۶)ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﻼﺳﺒﻮ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪ 
 A1TH5ﺑﻮﺳﭙﻴﺮﻭﻥ ﻳﮏ ﺁﮔﻮﻧﻴﺴﺖ ﻏﻴﺮ ﺍﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪﻩ 
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻮﻧﻴﺴﻴﺘﻪ ﻣﻌﺪﻩ ﻭ ﺳﺮﻭﺗﻮﻧﻴﻦ ﻣﻲ
ﺍﻱ ﺍﺛﺮ ﺑﻬﺘﺮ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺷﻮﺩﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﮐﻮﻣﭙﻠﻴﺎﻧﺲ ﺁﻥ ﻣﻲ
ﺩﺭ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﺗﻄﺎﺑﻖ ﻣﻌﺪﻩ ﺑﻮﺳﭙﻴﺮﻭﻥ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﭘﻼﺳﺒﻮ 
ﻭ  (kcaT) ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﮏ. (۷) ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ
ﺮﻭﻥ ﺑﺮ ﺳﻮﺀ ﻴﻦ ﺑﻮﺳﭙﻴﭘﺎﺋ ﻱﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻧﺶ، ﺍﺛﺮﺍﺕ ﺩﻭﺯﻫﺎ
ﺑﻮﮐﺲ ﺗﺎﺋﻨﺰ (. ۸)ﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ  ﻱﻫﺎﺿﻤﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩ
ﺰ ﺿﺪ ﻳﺧﻮﺩ ﺗﺠﻮ ﻱﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮﻭﺭ( sneatsxkceoB)
ﺮﻭﻥ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﺷﮑﺴﺖ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻴﺎ ﺑﻮﺳﭙﻳﻫﺎ ﻲﺍﻓﺴﺮﺩﮔ
ﭘﻤﭗ ﭘﺮﻭﺗﻮﻥ  ﻱﻫﺎﺪ ﻭ ﻣﻬﺎﺭ ﮐﻨﻨﺪﻩﻴﻣﻪ ﺑﺎ ﻣﺘﻮﮐﻠﻮﭘﺮﺁﻴﺍﻭﻟ
ﺰ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻴﮕﺮ ﻧﻳﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺩ(. ۹)ﻪ ﻧﻤﻮﺩ ﻴﺗﻮﺻ
 ﺑﺮ( ﻦﻴﺳﺮﻭﺗﻮﻧ 1TH5ﮕﺮ ﻳﺴﺖ ﺩﻴﺍﮔﻮﻧ)ﭙﺘﺎﻥ ﻳﺳﻮﻣﺎﺗﺮ
ﻣﻮﺍﺭﺩﻱ ﭼﻮﻥ ﺳﻴﺮﻱ ﺯﻭﺩﺭﺱ، ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺭﻳﻼﮐﺲ ﺷﺪﻥ 
، ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺣﺠﻢ ﺩﺍﺧﻞ ﻣﻌﺪﻩ ﻭ ﻣﻬﺎﺭ (۸) ﻣﻌﺪﻩ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻏﺬﺍ
ﺷﺪﻥ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺍﻧﻘﺒﺎﺿﻲ ﻣﻌﺪﻩ ﺑﻪ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺭﻳﻼﮐﺲ ﺷﺪﻥ 
ﺩﻗﻴﻘﻪ  ۰۱ﻭ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﺁﻧﺘﺮﻭﻡ ﻣﻌﺪﻩ  (۰۱) ﻧﺪﻭﺱﻓﻮ
ﻧﺸﺎﻥ  (۱۱) ﭘﺲ ﺍﺯ ﻏﺬﺍ ﺧﻮﺭﺩﻥ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﭘﻼﺳﺒﻮ
  . ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ
ﺴﻪ ﺑﺎ ﻳﻟﺬﺍ ﻣﺎ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺍﺛﺮ ﺩﺍﺭﻭﻱ ﺑﻮﺳﭙﻴﺮﻭﻥ ﺭﺍ ﺩﺭ ﻣﻘﺎ
ﻢ ﻭ ﮐﻴﻔﻴﺖ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺋﺗﺮﻳﭙﺘﻴﻠﻴﻦ ﻭ ﭘﻼﺳﺒﻮ ﺩﺭ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﻋﻼ ﺁﻣﻲ
. ﻢﻳﺩﺩﺍ ﻲﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺳﻮﺀ ﻫﺎﺿﻤﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳ
ﻢ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺘﻮﺍﻧﺪ ﺑﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺭﺍﻫﮑﺎﺭﻫﺎﻱ ﻳﺪﻭﺍﺭﻴﺍﻣ
  .ﮐﻤﮏ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺛﺮﺗﺮ ﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥﺆﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﻣ
 ۶۸۳۱ ﺷﻬﺮﻳﻮﺭ/ ۱ﺷﻤﺎﺭﻩ  ﺩﻫﻢ ﺳﺎﻝ                                                                                                              ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ/ ۹۲
  ﺭﺎﮐ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﺩﺍﺭ ﺗﺼﺎﺩﻓﻲ ﺷﺪﻩ  ﺩﺭ ﻳﮏ ﮐﺎﺭﺁﺯﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷﺎﻫﺪ
ﮔﻴﺮﻱ ﻣﺘﻮﺍﻟﻲ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﻓﺖ، ﺩﻭﺳﻮﮐﻮﺭ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﺎ  ۳۸۳۱ﺖ ﺁﺑﺎﻥ ﻳﺑﻴﻤﺎﺭ ﺭﺍ ﮐﻪ ﺍﺯ ﺍﺭﺩﻳﺒﻬﺸﺖ ﻟﻐﺎ ۹۶ﺗﻌﺪﺍﺩ 
ﮔﻮﺍﺭﺵ  ﻲﻋﻼﻳﻢ ﺳﻮﺀ ﻫﺎﺿﻤﻪ ﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﻧﮕﺎﻩ ﺗﺨﺼﺼ
 (۲۱) ۲ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﮐﺮﺩﻩ ﻭ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﻣﻌﻴﺎﺭﻫﺎﻱ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺭﻡ 
ﺟﻬﺖ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺳﻮﺀ ﻫﺎﺿﻤﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩﻱ ﺑﻮﺩﻧﺪ، 
  .ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻣﻌﻴﺎﺭﻫﺎﻱ ﻭﺭﻭﺩﻱ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻓﺮﺍﺩ، ﺷﺎﻣﻞ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮﺩﻥ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺁﻧﺪﻭﺳﮑﻮﭘﻲ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﮔﻮﺍﺭﺵ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻭ ﺑﺮﺭﺳﻲ 
ﺑﻴﻮﻟﻮﮊﻳﮏ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺁﻧﺘﺮﻭﻡ، ﺳﻮﻧﻮﮔﺮﺍﻓﻲ ﮐﺎﻣﻞ ﺷﮑﻢ ﭘﺎﺗﻮ
ﺁﺯ ﺳﺮﻳﻊ  ﻭ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﺎﺕ ﺭﻭﺗﻴﻦ ﻭ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮﺩﻥ ﺗﺴﺖ ﺍﻭﺭﻩ
ﻫﺎﻱ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭ ﻳﺎ ﺷﻴﺮﺩﻩ، ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ ﺧﻄﺮ ﺧﺎﻧﻢ. ﺑﻮﺩ
، ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﺷﻮﺍﻫﺪ ﺭﻳﻔﻼﮐﺲ (serutaeF mralA)
ﺍﺳﻴﺪ، ﺳﻨﺪﺭﻡ ﺭﻭﺩﻩ ﺗﺤﺮﻳﮏ ﭘﺬﻳﺮ ﻭ ﻣﺼﺮﻑ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻥ 
ﻦ ﻳﺳﺘﺮﻭﺋﻴﺪﻱ ﺍﺯ ﺍﻣﺰﻣﻦ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ ﺿﺪ ﺍﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻏﻴﺮ ﺍ
ﺰ، ﻴﭘﺲ ﺍﺯ ﻭﺭﻭﺩ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧ. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬﻑ ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻧﻲ ﮐﻪ ﺩﺭ ﻣﺼﺮﻑ ﺩﺍﺭﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﻱ ﻻﺯﻡ ﺭﺍ  ﻧﺪﺍﺷﺘﻪ 
ﻭ ﻳﺎ ﺑﻪ ﺩﻟﻴﻞ ﺑﺮﻭﺯ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻗﺎﺩﺭ ﺑﻪ ﺍﺩﺍﻣﻪ ﻣﺼﺮﻑ 
  .ﺩﺍﺭﻭ ﻧﺒﻮﺩﻧﺪ ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎﺭﺝ ﺷﺪﻧﺪ
ﺟﻬﺖ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﮐﻴﻔﻴﺖ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺳﻮﺀ ﻫﺎﺿﻤﻪ 
 naepeN) IDN ﺷﺎﺧﺺ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩﻱ ﺍﺯ ﺗﺮﺟﻤﻪ ﻓﺎﺭﺳﻲ
ﺍﻳﻦ (. ۴۱ﻭ  ۳۱)ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ ( xednI aispepsyD
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻗﺒﻞ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﺑﺮﺍﻱ ﮐﻠﻴﻪ ﺷﺮﮐﺖ 
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻥ ﺍﺟﺮﺍ ﮔﺮﺩﻳﺪ ﻭ ﻧﻤﺮﻩ ﮐﻞ ﮐﻴﻔﻴﺖ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺑﻪ 
ﺻﻮﺭﺕ ﻣﺠﻤﻮﻉ ﻧﻤﺮﺍﺕ ﺩﺭ ﭼﻬﺎﺭ ﺯﻳﺮ ﮔﺮﻭﻩ ﺗﺪﺍﺧﻞ، 
ﻧﻮﺷﻴﺪﻥ ﻭ ﻣﺸﮑﻼﺕ ﻫﻨﮕﺎﻡ  ‐ﮐﻨﺘﺮﻝ، ﺧﻮﺭﺩﻥ ‐ﺁﮔﺎﻫﻲ
ﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﺗﺼﺎﺩﻓﻲ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣ. ﺧﻮﺍﺏ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ
ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺁﻣﻲ ﺗﺮﻳﭙﺘﻴﻠﻴﻦ، ﺑﻮﺳﭙﻴﺮﻭﻥ ﻭ ﭘﻼﺳﺒﻮ ﺗﻘﺴﻴﻢ 
 ۰۱ﺗﺮﻳﭙﺘﻴﻠﻴﻦ، ﮔﺮﻡ ﺁﻣﻲﻣﻴﻠﻲ ۵۲ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﮔﺮﻡ ﺑﻮﺳﭙﻴﺮﻭﻥ ﻭ ﭘﻼﺳﺒﻮ ﻃﻲ ﻳﮏ ﺩﻭﺭﻩ ﻳﮏ ﻣﺎﻫﻪ ﻣﻴﻠﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭ ﮐﻤﻴﺘﻪ ﺍﺧﻼﻕ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ . ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﮐﺮﺩﻧﺪ
ﭘﺰﺷﮑﻲ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺗﺼﻮﻳﺐ ﮔﺮﺩﻳﺪ ﻭ ﺭﺿﺎﻳﺖ ﮐﺘﺒﻲ ﻭ 
  . ﺁﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺍﺯ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻥ ﺍﺧﺬ ﺷﺪ
 ۹ﻧﺴﺨﻪ  SSPSﻫﺎ ﺍﺯ ﻧﺮﻡ ﺍﻓﺰﺍﺭ ﻞ ﺩﺍﺩﻩﻴﺟﻬﺖ ﺗﺤﻠ 
 ﻱﻫﺎﻭ ﺁﺯﻣﻮﻥ( ASU ,LI ,ogacihC ,.cnI SSPS)
ﻠﮑﺎﮐﺴﻮﻥ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻳﻮ ﻭ ﻭﻳ ﻲﺘﻨﻳﺲ، ﻣﺎﻥ ﻭﻴﮐﺮﻭﺳﮑﺎﻝ ﻭﺍﻟ
ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ  ۰/۵۰ﺰ ﻴﺩﺍﺭﻱ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻧ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ. ﺷﺪ
  .ﺷﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ۰۱)ﺑﻴﻤﺎﺭ  ۱۱ﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺩﺭ ﻣﻄﺎ ۹۶ﺍﺯ 
ﻣﻮﺭﺩ ﺑﻪ ﺩﻟﻴﻞ ﻋﺪﻡ ﭘﻴﮕﻴﺮﻱ ﻭ ﻳﮏ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﻪ ﺩﻟﻴﻞ ﺧﻮﺍﺏ 
ﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬﻑ ( ﺁﻟﻮﺩﮔﻲ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﺁﻣﻲ ﺗﺮﻳﭙﺘﻴﻠﻴﻦ
ﺯﻥ  ۴۵ﻭ ( ﺩﺭﺻﺪ ۶/۹)ﻣﺮﺩ  ۴ﻤﺎﺭﺍﻥ ﺷﺎﻣﻞ ﻴﺑ. ﺷﺪﻧﺪ
ﺳﺎﻝ  ۵۳/۸۳(±۲۱/۴۹) ﻲﻦ ﺳﻨﻴﺎﻧﮕﻴﺑﺎ ﻣ( ﺩﺭﺻﺪ ۳۹/۱)
ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﻮﺳﭙﻴﺮﻭﻥ، ( ﺩﺭﺻﺪ ۴۳/۵)ﻤﺎﺭ ﻴﺑ ۰۲. ﺑﻮﺩﻧﺪ
 ۰۲ﺗﺮﻳﭙﺘﻴﻠﻴﻦ ﻭ  ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺁﻣﻲ( ﺩﺭﺻﺪ ۱۳/۰)ﻤﺎﺭ ﻴﺑ ۸۱
ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﭘﻼﺳﺒﻮ ﻗﺮﺍﺭ ( ﺩﺭﺻﺪ ۴۳/۵)ﮕﺮ ﻳﻤﺎﺭ ﺩﻴﺑ
  . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻫﺎ ﻭ ﮐﻴﻔﻴﺖ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺩﺭ ﺍﺑﺘﺪﺍﻱ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻧﻤﺮﻩ ﮐﻞ ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ  ﻱﺩﺍﺭﻲﻣﻌﻨ ﻱﺩﺭ ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﺁﻣﺎﺭ
ﻧﻤﺮﻩ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ  ۴/۰±۰/۲ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻤﺮﻩ ﮐﻞ ﻧﺸﺎﻧﻪ. ﻧﺪﺍﺩ
ﺗﺮﻳﭙﺘﻴﻠﻴﻦ ﻭ  ﺮﻭﻩ ﺁﻣﻲﻧﻤﺮﻩ ﺩﺭ ﮔ ۴/۲±۰/۵ﺑﻮﺳﭙﻴﺮﻭﻥ، 
ﻫﺎﻱ ﺩﺭ ﺯﻳﺮ ﻧﻤﺮﻩ. ﻧﻤﺮﻩ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﭘﻼﺳﺒﻮ ﺑﻮﺩ ۴/۸±۰/۳
 ﻲﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺗﻔﺎﻭﺗﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﺩﺭ ﺍﺑﺘﺪﺍﻱ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻧﻤﺮﻩ ﮐﻞ ﮐﻴﻔﻴﺖ . ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻧﺸﺪ
ﻫﺎﻱ ﻣﺼﺮﻑ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺑﻮﺳﭙﻴﺮﻭﻥ، ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ
، ۴۵/۷±۴/۷ﺗﺮﻳﭙﺘﻴﻠﻴﻦ ﻭ ﭘﻼﺳﺒﻮ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺁﻣﻲ
ﺗﻨﻬﺎ، ﻧﻤﺮﻩ ﺯﻳﺮ . ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪ ۹۴/۴±۴ﻭ  ۰۴/۰±۴/۳
ﺗﺮﻳﭙﺘﻴﻠﻴﻦ ﮐﻤﺘﺮ ﺍﺯ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ  ﮔﺮﻭﻩ ﺗﺪﺍﺧﻞ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺁﻣﻲ
  (.p<۰/۱۰) ﺑﻮﺩ ﺩﻳﮕﺮ
 ۰۳/  ﺍﺛﺮ ﺑﻮﺳﭙﻴﺮﻭﻥ ﺑﺮ ﺳﻮﺀﻫﺎﺿﻤﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩﻱ                                                                                  ﺐ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ       ﻴﺩﮐﺘﺮ ﻃﺒ
ﻫﺎ ﺩﺭ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺍﺗﻤﺎﻡ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ، ﻧﻤﺮﻩ ﮐﻞ ﻧﺸﺎﻧﻪ
، ۰/۷±۰/۱ﺗﺮﻳﭙﺘﻴﻠﻴﻦ ﻭ ﭘﻼﺳﺒﻮ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻮﺳﭙﻴﺮﻭﻥ، ﺁﻣﻲ
ﻭ ﻧﻤﺮﻩ ﮐﻞ ﮐﻴﻔﻴﺖ ( p<۰/۱۰۰) ۲/۷±۰/۴ﻭ  ۱/۵±۰/۴
، ۳۱/۲±۲ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﻓﻮﻕ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺩﺭ
  (.p<۰/۱۰)ﺑﻮﺩ  ۴۳/۸±۶/۴ﻭ  ۴۱/۰±۲/۹
ﻫﺎ ﭘﻴﺶ ﻭ ﭘﺲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮﺍﺕ ﮐﻴﻔﻴﺖ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﻭ ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﻧﺸﺎﻥ  ۱ ﺍﺯ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﺩﺭ ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭ ﺟﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ 
  . ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ
  
  
ﻫﺎﻱ ﺩﺍﺭﻭﻳﻲ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺩﻭ ﺑﻪ ﺩﻭﻱ ﮔﺮﻭﻩ
ﺩﺍﺭ ﻣﻴﺎﻥ ﭘﻼﺳﺒﻮ ﻭ ﺑﻮﺳﭙﻴﺮﻭﻥ ﺩﺭ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﻧﻤﺮﻩ ﮐﻞ ﮐﻴﻔﻴﺖ 
ﻫﺎﻱ ﻭ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﻧﻤﺮﻩ ﺯﻳﺮ ﮔﺮﻭﻩ( P< ۰/۱۰۰)ﺯﻧﺪﮔﻲ 
-ﺧﻮﺭﺩﻥ، (P<۰/۱۰)ﮐﻨﺘﺮﻝ -ﮔﺎﻫﻲ، ﺁ(P<۰/۱۰)ﺗﺪﺍﺧﻞ 
ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ( P<۰/۵۰)ﻭ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﺧﻮﺍﺏ ( P<۰/۱۰)ﻧﻮﺷﻴﺪﻥ 
ﺗﺪﺍﺧﻞ، ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ ﺑﻴﻦ  ﺩﺭ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﻧﻤﺮﻩ ﺯﻳﺮ ﮔﺮﻭﻩ. ﺷﺪ
  .ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﺷﺪ( P<۰/۵۰)ﺗﺮﻳﭙﺘﻴﻠﻴﻦ  ﺑﻮﺳﭙﻴﺮﻭﻥ ﻭ ﺁﻣﻲ
ﺗﺮﻳﭙﺘﻴﻠﻴﻦ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﭘﻼﺳﺒﻮ ﺗﻤﺎﻳﻞ  ﺩﺭ ﻋﻴﻦ ﺣﺎﻝ ﺁﻣﻲ
ﺯﻧﺪﮔﻲ ﻧﺸﺎﻥ  ﺑﻪ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﺩﺭ ﻧﻤﺮﻩ ﮐﻞ ﮐﻴﻔﻴﺖ
 ﻫﺎﻱ ﺩﻭﻫﺎ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﺗﻔﺎﻭﺕﺍﻣ(. P =۰/۲۵۰) ﺩﺍﺩ
ﺩﻭﻱ ﺩﺍﺭﻭﻳﻲ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﮐﻴﻔﻴﺖ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ  ﺑﻪ
  . ﻧﺒﻮﺩ
ﺍﻳﺠﺎﺩ ﮐﺎﻫﺶ ﺩﺭ ﺩﺭﺩ ﺑﺨﺶ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺷﮑﻢ، ﺑﻴﻦ ﭘﻼﺳﺒﻮ ﻭ 
ﺗﺮﻳﭙﺘﻴﻠﻴﻦ  ﻭ ﻧﻴﺰ ﭘﻼﺳﺒﻮ ﻭ ﺁﻣﻲ( P<۰/۱۰)ﺑﻮﺳﭙﻴﺮﻭﻥ 
ﻭ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﮐﺎﻫﺶ ﺩﺭ ﺳﻴﺮﻱ ﺯﻭﺩﺭﺱ ﺑﻴﻦ ( P<۰/۱۰)
ﻭ ﻧﻴﺰ ﺑﻮﺳﭙﻴﺮﻭﻥ ﻭ ( P<۰/۱۰)ﺑﻮﺳﭙﻴﺮﻭﻥ ﭘﻼﺳﺒﻮ ﻭ 
  . ﻣﺘﻔﺎﻭﺕ ﺑﻮﺩ( P<۰/۵۰)ﺗﺮﻳﭙﺘﻴﻠﻴﻦ  ﺁﻣﻲ
ﺳﺎﻳﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﻣﻴﺎﻥ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﻭ ﺩﺭ 
 ﻫﺎ ﭘﻴﺶ ﻭ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﺩﺭ ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻤﺮﺍﺕ ﮐﻴﻔﻴﺖ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﻭ ﻧﺸﺎﻧﻪ: ۱ ﺟﺪﻭﻝ
  ﭘﻼﺳﺒﻮ  ﺁﻣﻲ ﺗﺮﻳﭙﺘﻴﻠﻴﻦ  ﭙﻴﺮﻭﻥﺑﻮﺳ   
  ﺧﻄﺎ  ﭘﺲ  ﭘﻴﺶ  ﺧﻄﺎ  ﭘﺲ  ﭘﻴﺶ  ﺧﻄﺎ  ﭘﺲ ﭘﻴﺶ   
<۰/۵۰۶۳/۳(۷/۲)۲۵/۹(۵/۴)<۰/۵۰۸/۶(۱/۸)۱۳/۳(۵/۲)<۰/۵۰ ۹/۱(۱/۴)۴۵/۳(۵/۵)*  ﺗﺪﺍﺧﻞﮐﻴﻔﻴﺖ ﺯﻧﺪﮔﻲ
 SN۴۴/۱(۷/۵) ۶۵(۵/۹)<۰/۵۰۴۱/۳(۴/۲)۵۴/۵(۶/۸)<۰/۵۰۶۱/۵(۲/۷)۱۶/۲(۴/۸)  ﮐﻨﺘﺮﻝ‐ ﺁﮔﺎﻫﻲ
 SN۴۳/۴(۷/۴)۰۴/۴(۴/۷)<۰/۵۰۸۲/۵(۷/۷) ۵۵(۶/۱)<۰/۵۰۸۱/۸(۴/۸) ۲۵(۶/۲)  ﻧﻮﺷﻴﺪﻥ‐ ﻥﺧﻮﺭﺩ
<۰/۵۰۴۲/۳(۷/۰)۸۴/۱(۶/۷)<۰/۵۰۴/۸(۲/۰)۸۲/۶(۵/۳)<۰/۵۰۸/۶(۳/۰)۱۵/۳(۷/۰)  ﺍﺧﺘﻼﻝ ﺧﻮﺍﺏ 
<۰/۵۰۴۳/۸(۶/۴)۹۴/۴(۴/۰)<۰/۵۰ ۴۱(۲/۹) ۰۴(۴/۳)<۰/۵۰۳۱/۲(۲/۰)۴۵/۷(۴/۷)ﻧﻤﺮﻩ ﮐﻞ ﮐﻴﻔﻴﺖ ﺯﻧﺪﮔﻲ
  
  
  ﻫﺎﻧﺸﺎﻧﻪ
  
<۰/۵۰۳/۵(۰/۹)۴/۸(۰/۹)<۰/۵۰۲/۲(۰/۷)۷/۸(۱/۱)<۰/۵۰۰/۷(۰/۳) ۶/۳(۱/۲)  ﺩﺭﺩ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺷﮑﻢ
<۰/۵۰۱/۱(۰/۶)۳/۸(۱/۰) SN۰/۴(۰/۴)۱/۶(۰/۹) SN ۰ ۱/۷(۰/۹)  ﻧﺎﺭﺍﺣﺘﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺷﮑﻢ
<۰/۵۰۱/۵(۰/۶) ۲(۰/۷)<۰/۵۰۱/۱(۰/۵)۲/۵(۰/۸)<۰/۵۰۰/۹(۰/۳) ۲/۷(۰/۹)  ﺳﻮﺯﺵ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺷﮑﻢ
<۰/۵۰ ۴(۱/۰)۵/۸(۱/۰)<۰/۵۰۱/۷(۰/۸)۴/۹(۱/۲)<۰/۵۰۱/۷(۰/۵) ۷/۹(۰/۹)  ﺳﻴﺮﻱ ﺯﻭﺩﺭﺱ
<۰/۵۰۳/۵(۰/۹)۶/۹(۱/۲)<۰/۵۰۲/۸(۱/۰)۵/۸(۱/۲)<۰/۵۰۱/۷(۰/۵) ۷/۱(۱/۲)  ﺍﺣﺴﺎﺱ ﭘﺮﻱ
<۰/۵۰۴/۷(۰/۸)۷/۹(۱/۱)<۰/۵۰۲/۶(۱/۰)۵/۶(۱/۲)<۰/۵۰ ۱(۰/۴) ۳/۹(۱/۱)  ﻧﻔﺦ
<۰/۵۰ (۰/۸)۵/۸(۱/۰)<۰/۵۰ ۱(۰/۵)۳/۳(۰/۹)<۰/۵۰۰/۳(۰/۲) ۲/۹(۱/۰)  ﺗﻬﻮﻉ
<۰/۵۰ (۱/۰)۵/۲(۱/۱)<۰/۵۰۱/۵(۰/۷)۵/۴(۱/۳)<۰/۵۰۰/۴(۰/۲) ۳/۵(۱/۰)  ﺁﺭﻭﻍ
 SN (۰/۶) ۱(۰/۷) SN۰/۲(۰/۲)۰/۸(۰/۶) SN ۰ ۰  ﺍﺳﺘﻔﺮﺍﻍ
<۰/۵۰ (۰/۴)۴/۸(۰/۳)<۰/۵۰۱/۵(۰/۴)۴/۲(۰/۵)<۰/۵۰۰/۷(۰/۱) ۴(۰/۲)  ﻫﺎﻧﻤﺮﻩ ﮐﻞ ﻧﺸﺎﻧﻪ
  .ﺪﻨﺑﺎﺷﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻲ (ﺧﻄﺎﻱ ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ)ﺍﻋﺪﺍﺩ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ  *
 ۶۸۳۱ ﺷﻬﺮﻳﻮﺭ/ ۱ﺷﻤﺎﺭﻩ  ﺩﻫﻢ ﺳﺎﻝ                                                                                                              ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ/ ۱۳
  .ﻫﺎﻱ ﺩﺍﺭﻭﻳﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﺒﻮﺩﺑﻪ ﺩﻭﻱ  ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺩﻭ
  
  ﺑﺤﺚ
ﺑﻮﺳﭙﻴﺮﻭﻥ ﺍﺯ ﻫﺮ ﺩﻭ ( ۱ﻫﺎﻱ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻼﻣﺖ ﺩﺍﺭﻭﻱ ﺁﻣﻲ ﺗﺮﻳﭙﺘﻴﻠﻴﻦ ﻭ ﭘﻼﺳﺒﻮ ﺩﺭ 
ﺑﻮﺳﭙﻴﺮﻭﻥ ﺩﺭ ﮐﺎﻫﺶ ( ۲ﺗﺮ ﺑﻮﺩ، ﺳﻴﺮﻱ ﺯﻭﺩﺭﺱ ﻣﻮﻓﻖ
ﺗﺮ ﺍﺯ ﭘﻼﺳﺒﻮ ﺑﻮﺩ، ﻋﻼﻣﺖ ﺩﺭﺩ ﺑﺨﺶ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺷﮑﻢ ﻣﻮﻓﻖ
ﺗﺮﻳﭙﺘﻴﻠﻴﻦ ﻧﻴﺰ ﺩﺭ ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻼﻣﺖ ﺩﺭﺩ ﺑﺨﺶ ﺁﻣﻲ( ۳
ﺑﻮﺳﭙﻴﺮﻭﻥ ﺑﻪ  (۴ﺗﺮ ﺍﺯ ﭘﻼﺳﺒﻮ ﺑﻮﺩ ﻭ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺷﮑﻢ ﻣﻮﻓﻖ
  . ﻃﻮﺭ ﻣﺘﻔﺎﻭﺗﻲ ﺍﺯ ﭘﻼﺳﺒﻮ ﮐﻴﻔﻴﺖ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺭﺍ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﺑﺨﺸﻴﺪ
ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ  ۹۵ﺗﺎ  ۹۲ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺍﺳﺖ
ﻫﺎﺿﻤﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩﻱ ﺩﭼﺎﺭ ﺗﺄﺧﻴﺮ ﺩﺭ ﺗﺨﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺳﻮﺀ
ﻭ ﻧﻴﺰ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﺩﺭ ﺍﻧﻄﺒﺎﻕ ﺑﺎ ﺳﻴﺮﻱ  (۵۱) ﻣﻌﺪﻩ ﻫﺴﺘﻨﺪ
(. ۶۱) ﻤﺎﺭﺍﻥ ﻫﻤﺮﺍﻫﻲ ﺩﺍﺭﺩﻴﺯﻭﺩﺭﺱ ﻭ ﮐﺎﻫﺶ ﻭﺯﻥ ﺑ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺿﺪ ﻭ ﻧﻘﻴﻀﻲ ﺩﺭ ﺧﺼﻮﺹ ﺍﺛﺮ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ 
ﺑﺮ ﺳﻮﺀ ﻫﺎﺿﻤﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩﻱ ﺩﺭ  A1TH5ﻫﺎﻱ ﺁﮔﻮﻧﻴﺴﺖ
 ﻲﮐﻪ ﺑﺮﺧ ﻱﺍﮔﻮﻧﻪﺷﻮﺩ، ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻣﻲ
ﺭﺍ ﺩﺭ  A1TH5 ﻱﻫﺎﺴﺖﻴﮔﻮﻧﺁﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ 
ﺗﺮﻭﻧﮑﻮﻥ (. ۴)ﺍﻧﺪ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺍﻧﻄﺒﺎﻕ ﻣﺨﺘﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺩﺍﻧﺴﺘﻪ
ﻣﺮﻭﺭﻱ ﺧﻮﺩ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭ ( nocnorT)
ﻫﺎﻱ ﺳﺮﻭﺗﻮﻧﻴﻦ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺑﻮﺳﭙﻴﺮﻭﻥ ﻭ ﺳﻮﻣﺎﺗﺮﻳﭙﺘﺎﻥ، ﮔﻴﺮﻧﺪﻩ
ﺎﺑﻖ ﻣﻌﺪﻩ ﺑﻪ ﻏﺬﺍ ﺭﺍ ﺷﺒﮑﻪ ﻣﻴﺎﻧﺘﺮﻳﮏ ﺗﺤﺮﻳﮏ ﮐﺮﺩﻩ ﻭ ﺗﻄ
ﺩﺭ ﺣﺎﻟﻴﮑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻓﻮﻕ . (۷۱) ﺩﻫﻨﺪﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻣﻲ
ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﻧﺸﺎﻥ  (laihC) ﮐﻨﻨﺪ، ﭼﻴﺎﻝﺭﺍ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻣﻲ
ﺍﻱ، ﺗﻮﻥ ﻳﺎ ﺣﺲ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺩﺍﺩﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻮﺳﭙﻴﺮﻭﻥ ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺭﻭﺩﻩ
  (.۸۱)ﺩﻫﺪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﭘﻼﺳﺒﻮ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﻤﻲ
ﮐﻨﻨﺪ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﺤﺮﮎ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎﺩ ﻣﻲ
ﻫﺎﻱ ﺣﺮﮐﺘﻲ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺮ ﻣﺮﮐﺰﻱ، ﻧﺸﺎﻧﻪﺳﺮﻭﺗﻮﻧﻴﻦ ﺑﺎ ﺍﺛ
ﺰ ﻴﮐﻨﻨﺪ ﻭ ﻧﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺳﻮﺀ ﻫﺎﺿﻤﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩﻱ ﺑﺮ ﻃﺮﻑ ﻣﻲ
ﻫﺎﻱ ﺍﻧﺘﺮﻭﮐﺮﻭﻣﺎﻓﻴﻦ ﺁﺯﺍﺩ ﺳﺎﺯﻱ ﺳﺮﻭﺗﻮﻧﻴﻦ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺳﻠﻮﻝ
ﮔﻮﺍﺭﺵ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻣﺒﺪﻝ ﻣﮑﺎﻧﻴﮑﻲ ﻭ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ 
( ﭘﺮﻳﺴﺘﺎﻟﺴﻴﺲ) ﻫﺎﻱ ﻣﻮﺿﻌﻲﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺁﻏﺎﺯ ﺭﻓﻠﮑﺲ
ﺏ ﻣﺮﮐﺰﻱ ﻭ ﺑﺮﺍﻱ ﻓﻌﺎﻝ ﺷﺪﻥ ﺁﻏﺎﺯﮔﺮﺍﻥ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﺍﻋﺼﺎ
  .(۴) ﮐﻨﺪﻋﻤﻞ ﻣﻲ
ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﮐﻠﻲ، ﺩﻟﻴﻞ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺳﻮﺀ ﻫﺎﺿﻤﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩﻱ 
ﺭﺳﺪ ﻫﻢ ﺍﺧﺘﻼﻻﺕ ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﺠﺎﺩ ﺁﻥ ﻳﮔﻮﺍﺭﺷﻲ ﻭ ﻫﻢ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺮﮐﺰﻱ ﺩﺭ ﺍ
ﺍﺛﺮ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻞ . ﻧﻘﺶ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺗﺮﻳﻨﻴﺘﺮﺍﺕ، ﮔﻠﻮﮐﺎﮔﻮﻥ، ﺳﻮﻣﺎﺗﺮﻳﭙﺘﺎﻥ ﻭ ﺑﻮﺳﭙﻴﺮﻭﻥ ﮐﻪ 
ﻣﻌﺪﻩ ﺭﺍ ﺩﺭ ﻫﻤﺮﺍﻫﻲ ﻫﻢ ﺑﻬﺒﻮﺩ  ﻫﻤﮕﻲ ﻋﻼﺋﻢ ﻭ ﺗﻄﺎﺑﻖ
ﺍﻧﺪ، ﺍﺯ ﺍﻫﻤﻴﺖ ﻧﻘﺶ ﺗﻄﺎﺑﻖ ﻣﺨﺘﻞ ﻣﻌﺪﻩ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺨﺸﻴﺪﻩ
ﻫﺎﺿﻤﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩﻱ  ﺑﻪ ﻏﺬﺍ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﭼﺎﺭ ﺳﻮﺀ
ﻳﮏ ﻣﺪﻝ ﻓﺮﺿﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺮﺍﻱ ﭘﺎﺗﻮﮊﻧﺰ . ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﻲ
ﻫﺎﺿﻤﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩﻱ ﻣﻄﺮﺡ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﺍﺛﺮ  ﺳﻮﺀ
ﻣﺸﺘﺮﮎ ﭼﻬﺎﺭ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪﻩ ﺷﺎﻣﻞ ﺍﺧﺘﺎﻻﻻﺕ 
ﻣﺘﻌﺪﺩ، ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻮﻥ ﻭﺍﮒ، ﺍﺧﺘﻼﻝ ﺷﻞ ﺭﻭﺍﻧﻲ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
ﺷﺪﻥ ﻣﻌﺪﻩ ﻭ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺍﺣﺸﺎﻳﻲ ﺩﺭ ﻳﮏ ﺍﺛﺮ 
  .(۹۱) ﻣﺸﺎﺭﮐﺘﻲ ﺩﺭ ﻣﺤﻮﺭ ﺭﻭﺩﻩ ﺍﻱ ﻋﺼﺒﻲ ﺍﺳﺖ
ﻫﺎﻳﻲ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﻣﺪﻝ ﺑﻮﺳﭙﻴﺮﻭﻥ ﻣﻤﮑﻦ ﺍﺳﺖ ﺩﺭ ﺑﺨﺶ
ﻓﺮﺿﻲ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺫﻳﻞ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺁﻥ ﺑﺤﺚ 
ﮊﭘﻴﺮﻭﻥ ﻭ )ﺑﻮﺳﭙﻴﺮﻭﻥ ﻭ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺁﻥ . ﺷﻮﺩ ﻣﻲ
 A1TH5ﻫﺎﻱ ﻧﺴﺒﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪﻩ ﻮﻧﻴﺴﺖﺁﮔ( ﺍﻳﭙﺴﺎﭘﻴﺮﻭﻥ
ﺩﺭ ﺣﺎﻟﻴﮑﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻳﻲ ﺍﻧﺘﻘﺎﻝ ، (۱۲ﻭ  ۰۲)ﻫﺴﺘﻨﺪ 
 ﻱﻫﺎﺮﻧﺪﻩﻴﺳﺮﻭﺗﻮﻧﻴﻦ ﺭﺍ ﺍﺣﺘﻤﺎﻻﹰ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﺗﺤﺮﻳﮏ ﮔ
ﮐﻨﻨﺪ، ﻣﻤﮑﻦ ﺍﺳﺖ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﻣﻬﺎﺭ ﻣﻲ A1TH5ﺧﻮﺩﮐﺎﺭ 
ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻭ  A1TH5ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺁﮔﻮﻧﻴﺴﺘﻲ ﭘﺲ ﺳﻴﻨﺎﭘﺴﻲ 
ﺩﺭ ﻭﺍﻗﻊ، . ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳﻦ ﺍﻧﺘﻘﺎﻝ ﺳﺮﻭﺗﻮﻧﻴﻦ ﺭﺍ ﺗﺴﻬﻴﻞ ﮐﻨﻨﺪ
ﺳﭙﻴﺮﻭﻥ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﮐﻠﻲ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎﺕ ﺩﻭﭘﺎﻣﻴﻨﺮﮊﻳﮏ، ﺑﻮ
ﺩﺭ ﻋﻴﻦ . (۰۲) ﺁﺩﺭﻧﺮﮊﻳﮏ ﻭ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺳﺮﻭﺗﻮﻧﻴﻦ ﺩﺍﺭﺩ ﻧﻮﺭ
ﺩﺍﺭﺍﻱ  A1TH5ﻫﺎﻱ ﻧﺴﺒﻲ ﺣﺎﻝ، ﺁﮔﻮﻧﻴﺴﺖ
ﺯﺍ ﺩﺭ  ﺧﺼﻮﺻﻴﺎﺕ ﺗﻮﺍﻡ ﺿﺪ ﺍﺿﻄﺮﺍﺏ ﻭ ﺍﺿﻄﺮﺍﺏ
ﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﻫﺎﻱ ﺣﻴﻮﺍﻧﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺍﻣﻣﺪﻝ
 ۲۳/  ﺍﺛﺮ ﺑﻮﺳﭙﻴﺮﻭﻥ ﺑﺮ ﺳﻮﺀﻫﺎﺿﻤﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩﻱ                                                                                  ﺐ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ       ﻴﺩﮐﺘﺮ ﻃﺒ
ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺍﺿﻄﺮﺍﺏ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻣﻮﺛﺮ  ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻮﺳﭙﻴﺮﻭﻥ ﺩﺭ
ﺩﺭ ﺿﻤﻦ، ﭘﻴﺸﻨﻬﺎﺩﺍﺗﻲ ﺩﺭ ﺧﺼﻮﺹ (. ۱۲ﻭ  ۰۲)ﺖ ﺍﺳ
ﺍﺛﺮ ﺿﺪ ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮﻱ ﺑﻮﺳﭙﻴﺮﻭﻥ ﺩﺭ ﺍﻧﺴﺎﻥ ﻣﻄﺮﺡ ﺍﺳﺖ 
- ﻭ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻴﺴﺖ ﮐﻪ ﺁﻳﺎ ﺍﻳﻦ ﻋﻤﻞ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﻣﮑﺎﻧﻴﺴﻢ
ﮏ ﻳﺷﻮﺩ ﻳﺎ ﺗﺤﺮ ﻦ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﻲﻴﮏ ﺩﻭﭘﺎﻣﻳﻫﺎﻱ ﺗﺤﺮ
ﺩﺭ ﮐﻨﺎﺭ ﻧﮑﺎﺕ ﻓﻮﻕ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ . (۲۲) ﺳﺮﻭﺗﻮﻧﻴﻦ
ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﭘﻮﺳﭙﻴﺮﻭﻥ ﻭ ﮊﺳﭙﻴﺮﻭﻥ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎﺩ ﻣﻲ
ﻣﻤﮑﻦ ﺍﺳﺖ ﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻥ  A1TH5ﻫﺎﻱ ﻧﺴﺒﻲ ﮔﻮﻧﻴﺴﺖﺁ
ﻡ ﻳﺎ ﺃﻢ ﻣﻌﮑﻮﺱ ﺗﻮﻴﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻨﻈ ﺍﻓﺴﺮﺩﮔﻲ ﻣﺤﺘﻤﻼﹰ
ﺍﺛﺮ  2TH5ﻭ  A1TH5ﻫﺎﻱ ﺟﺪﺍﮔﺎﻧﻪ ﮔﻴﺮﻧﺪﻩ
ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ، ﺍﺛﺮﺍﺕ ﻣﺘﻌﺪﺩ ﺑﻮﺳﭙﻴﺮﻭﻥ ﺑﺮ . (۰۲) ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
، ﺗﻨﻈﻴﻢ (۱۲)ﺑﻬﺒﻮﺩ ﺗﻄﺎﺑﻖ ﻣﻌﺪﻩ ﺑﻪ ﻏﺬﺍ 
، (۱۲ﻭ  ۰۲) ، ﺑﻬﺒﻮﺩ ﺍﺿﻄﺮﺍﺏ ﻣﻨﺘﺸﺮ(۲۲) ﺳﺮﻭﺗﻮﻧﻴﻦ
ﻭ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﺿﺪ  (۲۲) ﻣﻄﺮﺡ ﺿﺪ ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮﻱﺍﺛﺮﺍﺕ 
ﺗﻮﺍﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﻧﺤﻮﻱ ﺑﺮ ﺁﻥ ﻫﻤﮕﻲ ﻣﻲ (۰۲) ﺍﻓﺴﺮﺩﮔﻲ
ﺍﺧﺘﻼﻻﺕ ﻣﻄﺮﺡ ﺩﺭ ﻣﺪﻝ ﻓﺮﺿﻲ ﺫﮐﺮ ﺷﺪﻩ ﺑﺮﺍﻱ 
ﻭ ﺩﺭ ﻧﺘﻴﺠﻪ  (۹۱) ﭘﺎﺗﻮﮊﻧﺰ ﺳﻮﺀ ﻫﺎﺿﻤﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩﻱ
  .ﺑﻬﺒﻮﺩ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ
. ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺯﻥ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ ﻣﺮﺩﺍﻥ ﺑﻮﺩ
، ﺩﺭ ﻳﮏ (۳۲) ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥﻭ  (tawalhA) ﺍﻫﻼﻭﺍﺕ
ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﮐﻠﻲ ﺯﻧﺎﻥ ﻭ  ﻱﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮﻭﺭ
ﻫﺎ ﻭ ﻣﺮﺩﺍﻥ ﺩﭼﺎﺭ ﺳﻮﺀ ﻫﺎﺿﻤﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍﻟﮕﻮﻱ ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﺩﺭ ﻋﻴﻦ ﺣﺎﻝ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ . ﺩﺭﮎ ﺩﺭﺩ ﺑﺎ ﻳﮑﺪﻳﮕﺮ ﻣﺘﻔﺎﻭﺗﻨﺪ
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻳﮑﻲ ﺍﺯ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺭﺍ ﺟﻨﺴﻴﺖ 
ﻭ ﺍﺧﺘﻼﻻﺕ ﺭﻭﺍﻧﻲ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﺍﻱ ﺗﻌﻴﻴﻦ  (۱ﻭ۴) ﺯﻥ
ﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺤﻮﺭ ﺩﺭ ﺗﺎﻳﻮﺍﻥ، ﻳﺩﺭ . ﺍﻧﺪﻤﻮﺩﻩﻧ
ﺩﺭ  ﺟﻨﺴﻴﺖ ﺯﻥ ﺗﻨﻬﺎ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺷﺪ ﻭ
ﮕﺮ ﺩﺭ ﺍﺳﺘﺮﺍﻟﻴﺎ، ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺯﻧﺎﻥ ﺩﺭ ﺑﺴﻴﺎﺭﻱ ﻳﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺩ
ﺍﺯ ﻣﺸﮑﻼﺕ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩﻱ ﮔﻮﺍﺭﺷﻲ ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﺳﻮﺀ ﻫﺎﺿﻤﻪ 
  .(۴)ﻋﻤﻠﮑﺮﺩﻱ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ ﻣﺮﺩﺍﻥ ﺑﻮﺩ 
ﺗﻨﻲ ﺍﻧﺪ ﮐﻪ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺭﻭﺍﻥ ﺑﺴﻴﺎﺭﻱ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﻮﺭﻭﺗﻴﺴﻢ، ﺍﺿﻄﺮﺍﺏ ﻭ ﺍﻓﺴﺮﺩﮔﻲ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺳﻮﺀ 
ﺷﻮﺩ ﻭ ﻲﺪﻩ ﻣﻳﻫﺎﺿﻤﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩﻱ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺳﺎﻟﻢ ﺩ
ﻭﻗﺎﻳﻊ ﭘﺮ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ ﺳﻮﺀ ﻫﺎﺿﻤﻪ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ 
ﺷﻮﺩ ﺯﻧﺎﻥ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺩﺭ ﻋﻴﻦ ﺣﺎﻝ ﮔﻔﺘﻪ ﻣﻲ. (۴۲) ﺩﺍﺭﻧﺪ
ﺩﻫﻨﺪ ﻭ ﺟﺴﺘﺠﻮﻱ ﻋﻼﺋﻢ ﺧﻮﺩ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺍﺯ ﺁﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﺑﻪ  (۵۲) ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ ﺑﺮﺍﻱ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺩﺍﺭﻧﺪ
ﻃﻮﺭ ﮐﻠﻲ ﻫﻨﻮﺯ ﺩﺧﺘﺮﺍﻥ ﺑﺰﺭﮔﺴﺎﻝ ﺳﻄﻮﺡ ﺧﻔﻴﻒ ﻭ 
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺍﺧﺘﻼﻻﺕ ﺍﺿﻄﺮﺍﺑﻲ ﻭ ﺍﻓﺴﺮﺩﮔﻲ ﺭﺍ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻗﺎﺑﻞ 
، ﻧﺴﺒﺖ (۶۲) ﮐﻨﻨﺪﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ ﭘﺴﺮﺍﻥ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺯﻧﺎﻥ ﺑﻪ ﻣﺮﺩﺍﻥ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺳﻮﺀ ﻫﺎﺿﻤﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩﻱ 
  . ﺑﺎﺷﺪﺩﻭﺭ ﺍﺯ ﺫﻫﻦ ﻧﻤﻲ
ﺰ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻱ ﻧﺸﺎﻥ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﻧﻴ (rednalA) ﺁﻻﻧﺪﺭ
ﺩﺍﺩﻧﺪ ﮐﻪ ﺩﺭ ﻣﻴﺎﻥ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺩﭼﺎﺭ ﻣﺸﮑﻼﺕ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩﻱ 
ﮔﻮﺍﺭﺷﻲ ﺯﻧﺎﻥ ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﺪﻭﻥ ﻧﺸﺎﻧﻪ 
ﺍﻱ ﻣﻴﺎﻥ ﺣﻀﻮﺭ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﺍﻣﺎ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﺳﻨﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ
ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ( ۷۲) ﺁﻧﻬﺎ ﻳﺎﻓﺖ ﻧﮕﺮﺩﻳﺪ
ﺑﻴﺸﺘﺮﹺ . ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺩﺭ ﺩﻫﻪ ﭼﻬﺎﺭﻡ ﻋﻤﺮ ﺧﻮﺩ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ
ﺍﻧﺪ ﮐﻪ ﺳﻮﺀ ﻫﺎﺿﻤﻪ ﺑﻪ ﺳﻦ ﺧﺎﺻﻲ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ
ﻫﺎﺿﻤﻪ ﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺳﻦ ﺑﺮﻭﺯ ﺳﻮﺀﻭﺍﺑﺴﺘﻪ ﻧﻴﺴﺖ، ﺍﻣ
ﺳﺎﻝ ﻭ  ۰۵ﺗﺎ  ۱۴ﺍﻱ ﺩﺭ ﭼﻴﻦ ﺑﻴﻦ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩﻱ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  (.۴)ﺳﺎﻝ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪ  ۹۵ﺗﺎ  ۰۵ﺩﺭ ﮊﺍﭘﻦ 
ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﮐﻠﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺍﺛﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮﺳﭙﻴﺮﻭﻥ 
ﺩﺭﺩ  ﺩﺭ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﮐﻴﻔﻴﺖ ﺯﻧﺪﮔﻲ، ﻋﻼﻣﺖ ﺳﻴﺮﻱ ﺯﻭﺩﺭﺱ ﻭ
ﺎ ﺍﺯ ﺁﻧﺠﺎ ﺍﻣ. ﺷﮑﻤﻲﹺ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺳﻮﺀ ﻫﺎﺿﻤﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩﻱ ﺑﻮﺩ
ﮐﻪ ﻫﻨﻮﺯ ﻣﮑﺎﻧﻴﺴﻢ ﻋﻤﻞ ﺑﻮﺳﭙﻴﺮﻭﻥ ﻭ ﻧﻴﺰ ﻓﻴﺰﻳﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮﮊﻱ 
ﻫﺎﺿﻤﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩﻱ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺍﺳﺖ، ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺳﻮﺀ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ ﺑﺮﺍﻱ ﺭﻭﺷﻦ ﺷﺪﻥ ﺯﻭﺍﻳﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻭ ﺍﺛﺮ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮ ﺁﻥ ﻧﻴﺎﺯ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  
    
۳۳ /ﺏﻮﻨﺟ ﺐﻃ                                                                                                              ﻝﺎﺳ ﻢﻫﺩ  ﻩﺭﺎﻤﺷ۱ /ﺭﻮﻳﺮﻬﺷ ۱۳۸۶ 
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